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REVISTA DE REVISTAS
a) N acionales.
UNA NUEVA ESPECIE DE CERCARIA CISTOFORA DE LA
SABANA DE BOG0TA
Publicaciones del Lab. Cup.
Par el Projesor Cesar Uribe-Piedrah.ita, Director del Laborotorio
CUP.
Junia, 1944 (*)
Cercadel 1070 de especimenes de Planorbis pronns coleetados
en varios arroyuelos de la region de Santa A.na al norte de Bogota
y en uno de los tres ejemplares colectados cerca del Estado de la
Salle en Chapiuero, barrio residencial de la capital, se hallaron.-All"
rasitados par una nueva Cercaria del grupo que Ssinitsin (1911·20)
llamo Cercarias Cistofqras y que estan caracterizadas par una cola
vesiculosa, provista de apendices, A esta Cercaria de Plomorbis l,ro·
nus hemosle dado el nombre de Cercaria usaquenensis, del Hombre-
de la pequefia poblaci6n de Usaquen en euya vecindad se encuentra
el huesped.
La partenita es una redia incolora y transparente, dssprovista
de apendices y de para de postura. La faringe de esta redia es rela-
tivamente corta, EI tuba digestivo se extiende aIo largo de los,2!5
de la longitud total de Ia partenita. EI numero de-cercanias que se
cncuentran en cada redia varia mucho debido probablemente ala.
ausencia del para de postura.
Cercaru» usaquenensi« es relativamente pequefia.' EI cuerpo mi-
de de 0.14 a 0.18 mm, de ancho y de 0.17 a 0.22 de largo, segtin el
grado de extension a contraccion, Est .. prendida a"Ill, cola quistica,
par un delgado puente que se rompe can facilidaljl;. _ .
Cuando Ia Cercaria se Iiberta de sus apendices caudales, se'
mueve con facilidad reptando can las ventosas. Mientras esta uni-
·(Ia a la vesicula, el cuerpo de la Cercaria es muy poco movil. La.
(.) Trae 5 dlblljoS.
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ventosa oral es terminal y esta situada hacia la cara ventral S es.
un poco mayor qne el acetabulum.
El t1!bo digestivo tiene una faringe pequefia. El esofago relati-
vamente corto da nacimiento a las cruras, dificiles de observar de-
bido a la presencia de los cuernos de la vejiga excretora, repletos de
granos de excrecion y con frecuencia retraidos,
La, vejiga tiene forma de Y. loa cuernos sou mny retract.iles y
se extienden detras de las cruras hasta una altura "edna de Ia fa-
ringe. Las "celulas en llama" no se pudieron vel' en ninguno de los.
especimenes estudiados.
~ L08 g1'Upo8 cetulares correspondientes a los organos sexuales
futures no pueden diseernirse debido probablemente a su escaso de-
sarrollo.
La cola esta altamente diferenciada. Consta de tres partes pi-in-
cipales. EI quiste 0 vesicula, In extremidad y el tubo excreter. La
vesicula es una tormaclon esferoidal llena de celulas flojas entre-
las cuales se ven grandes espacios vacuolares, En el eje longitudi-
nal de esta esfera se distingue un tubo que se continua hacia atras,
y al traves de un agujcro del quiste, con una vejiguilla piriforme
lateral provista de un pequefio poro terminal. Haeia adelante el
canal excretor se continua con una estrnetura tubular l'etraetiJ
que, extendida, mideaproximadamente el doble lid tamaiio total
de la Cereal'ia. Este tubo eXCI'etor esUl divid'ido en dos porci'ories:
una proxima de p'aredes delgadas y !Jena de gruesos granos refrin-
gentes y otra de paredes grues.,s y calibre dclgado. La extl'emidad
del tubo excretor es piriforme y con frecneneia esta repleta de gra-
nos grnesos. Un poro terminal da salid-a. <1, las excl'eciones qne sa-
len de la vejiga al canal excl-etor y de alii pasan a la vejiguilla pi-
l'jforme y al tubo exeretor.
POI' ultimo se encueutra un proceso delgado que sale de la pa-
I"edquistica de la esfer'a, candal. Este pl'oeeso presenta en cada lado
nnas a.letas que dan al conjunto una forma c3rdioide 0 de punta
de fleeba. -
EI cuerpo de la Cercaria no pnede retl'aerse entre el quiste
como sueede en algu113s especies de cercarias de este grupo. Como>
estas Cerearialil IIO tienen glandulas eefalicas ni cistogenas ni p.r~"
pOll cefalico, ni pueden salir de la R<'dia, pareee que el segundO'
hnesped tiene que dev'lrar el molu.co,~ de modo ql\~ esta Cercaria
lIO tiene e\'-perWdo' de vida libI';; que tienen .la:' mayo ria de I",s demas
Cere.arias, - -:~
EI gl'Upo de las Ce.'Carias CistOforas es mny pequeno, se co..o-
een algunas especies mal'inas y otralS de ag118, dulce.
Las prlncipales Cistocercarias descl'itas en mohlscos de aglla-
dulce SOll: O. Oystophora, W;tgenel' (1866) para PIO'IWrb;8 marg;"
ttatU8. O. Y08hidae. -Cort descrita pOl' Yoshidae (1917) en Melania
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Ubertina. C. Califo"wien,,'i,s,Cort, W, W. Y Nichols E, B, (1920). Las
eistocercartas marinas son : O. appendiculu,tw Pelsener (1906) en
Natica alderi.-C. vau!/.egwrdi Pelsener (1906) en Trochi» Ginet'a-
rius.-C. sagittadus, Ssinitsin (1911) en Cer'ithiltlutl> eeille y C.
Iaqueator, Ssini/sin (1911) en Rissoa venusta.
Las descripciones de"las cistocercarlns mencionadas no corres-
ponden en los detalles esenciales con la eucontrada en Planorbi«
p.-onus en la vecindad de Bogota.
Resumen: Una nueva especie de Cercaria del grupo de las Cer-
carias Cist6foras 0 Cistocercru-ias se describe en detalle. El Hombre
de a. usaqucnens'is se propoue para este Trematodo Iarvarto.
Pelsener, A. 1906.-Bull. Scieu. France et Belg. 40 161-186.
Ssinitsin D. Th. 1905.-J\Iem. Soc. N,at. Varsovie biol., 15: 1-
210.
Yl>shidaeS. 1917.-Dobutzu Jaku Zasshi. Vol. 29, N. 342.
Cart W. W, & Nichols E. B. 1920.-Joul'llal of Parasitology.
Vol. VII. P. 8-15,
EmpUccw'ion- de la, lJ!.ancha:
1. ~Extl'emid3Jd caudal de C. 'tf,saquenensi,s.
2.-'Cuel'po de O. usaqu,ellrensis en extension maxima.
3.-C. usaquenenei« retraida.
4.-C. uS(l-quenensi-s mostrando el tubo excreter.





El doctor M, G. Seelig, Director de Patologia del Barnard F'ree
'S19n and Cancer Hospital en Saiut Louis, Mo. dirigi6 una cartn
"I "Joul'j1a).-of the American Medical Assoclatlou" (Vol. 121, N'
16, pag. U!0ol.l, 0') la cual comunica que hace .mas de diez afios, es-.
tan acumulaudose las referencias a. granulomas Intraper-itoneales
-como cousecueacia de la .[~otnra del guante ,del cirujano durante la
laparotomia, rotUJ'a esta que haee· Uegar a In. cavid,ad abdominal cl.
talco que gen.r,q:tlm~nte se'lUlbia coucentr-ado en In punt.a. de lo.s'dp-
"dos-clelguallte.. · I
,~~.'.'Astco.l:IlO~los, dem~s dQljanos"I:'d-ice el doctor Seelig, ta~npoeo
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preste mayor ateneion al tragico significado de esta complicaclou,
hasta que la halle en el post-operario de mi propio nifio".
Despues de numerosu;s. observaciones, hechas en eooperaciou
con los doctores. Verda y Kidd, segun su ultima comunicacion al
J. A. M. A. (Vol. 123, NQ pug. 113), pudo afirmar que el cremor
tartwro es un buen sustituto del talco en tales circunstancias y que
tiene, ademas, la ventaja deser bacteriostatlco.
Algunos de los majores hospitales de Saint Louis ya pusieron
en practica la substitucion del talco, con entera satisfaccion y se·
guridad.
Con .estas cartas, el doctor Seelig anticipa el trabajo complete
que va a publicar mas tarde, ya que desea que esta informacion Ile-
gue 10 mas de prisa posible al conocimiento de los cirujanos de Ias
fuerzas armadas.
(Tornado 'de la Rev. "Mt'idico'Quirill'gica del Atlantica". Vol.
Xl, NQ 8, agnsto, 1944).
mST(l·PL.~SMA Y TOXOPLASMA. (Donsideraeiones taxonOmicas).
Tornado de KEY CATALOGUE OF THE PROTOZOA REPOR'l'ED FOR
M.AN. 1925. POI', C. W. Stiles y Albert HassalL Hygiene Laboratory Bulle-
tin, NQ 140. washington. D. C. Treasury Department. United States Public
Health Service.
Este Boletfn, 10 mismo que el dedicndo a los Helmintos, es eonstderado
como uno de los mas valtosos trabajos taxonomicos de Parasttologta.
En los cardlnnlea 90, 181 ~r 212 se encuentrnn los datos relntlvos al His-
toplasma, y los del Toxoplasma, en 89, 179, 180, 181 Y 212.
m~toplasllla. (Nombre 0 posicion sistematica in sub judice). Parasltos
cercanos del Toxoplasma, perc con elementos euvueltos en una capsula aero-
matica : pm-asitos de los leucocitos,ceIulas endotellnles, y capllares del ht-
_gado, bazo, pulmones, lnteatinos, y ganglios linfaticos. Mt. capsulatum (Mt.
significa l\{ollotipo, 'Pres s610 ulla especie fue citnda al tiempo de ta I>ubli-,
-caci6n original del llombre generico) DARLING, 1906, J. A. M. A., 1285. Ul-
teriormellte fue ft>llsiderado CDmo un "protophyte", el Cryptococcus (sub
judice). Se denomino Hiistoplasma; (Cryptococcus). En celllias elldoteliales
y epiteliales. Panmna. (Darling).
Toxoplasma. Nicolle y Manceau, 1909. Cras. 369. Cerc8no de las Leish~
manias, Vero pl'ovisto de nna sola mUSH crom[Lticfl. Par{tsitos de los mono·
nucleares .VPOliQl0TfOPllcle~l'esdel oazo, etc. 'l~ipo, Leishmania gondii.
Toxoplasma p;rrogenes. "Castellani, 19]3" un dibujo, 1914, J. T. M. H.;
98: Toxoilinsma, en el bozo en caso de esplenomegalia., Sinhalese, Colombo,
Cei!{lll. . . :.. _
ToxOI)lasJnhlae.' ·Fl'nn·ca, 1918. Sin hemozoinl1, generalmente vive en celu-
Jas blancas de·los 6rga.nos _de:-vel'tebpulos.
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UN ARwIA CONTRA LA TUBERCULOSIS
Por Am", Scott-James.
La tuberculosis ya no es una de las enfermedades tragicas in-
curables porque Ia ciencia puede vencerla. Pero para que la ciencia
pueda salir avante en la batalla, la enfermedad debe ser descubier-
ta y atacada en su primer periodo ; mientras mas se deseuide mas
difieil es de curar.
La fotografia es un arma nueva Y muy Importante en Ia gue-
rra contra la tuberculosis; no es que la cure PCI'Osi es un media
valioso para conocerla y preveniela. En Gran Bretafia varios cen-
tenares de -personas desfilan Illite' uua camara fotografica que les
toma la radiografia del pecho, Estas fotografias tomadas en uua
pelicula en miniatura, mostrara los slntomns mas Ieves del bacilo
de la tuberculosis.
Esta forma de fotogratia -llamada radiografia en masa- es-
ta Iacifitandose mas y mas a muchos grupos de trabajadores. Ya
se esta usando en el ejercito y en varias fabrieas. En Loudres, el
Consejo Municipal dispone- de una unidad movil para tamar radio-
grafias, la cual viaja de un extremo al otro de la ciudad.
En todos los distrrtos, -los departameutos, oficinas y tabi-icas se
invita a cooperar, a instruir a sus obreros respecto a esta arm.a mo-
derna y f"cilitarles el tiempo necesario para hacerse radiog-rafi,ar.
Esto, natul'a]mente, no cs obligatorio. Son los obrel'o.s quienes
tienen que decidir si 10 deElean0 116,pcro se subl'aya que todo mun-
do debe hacerlo si pnede. Durante la guerra se ha notado' un au-
mento de enfermos de tuberculosis, enfermedad esta. que ha sido es-
timulada pOl' las condiciones del obscul'ecimiento, las larga,s hora"
de trabajo, y la fa.lta de aire y ejercicio. Si todo caso nllevo pudiera
ser descubierto desde su principio, el numero de muertes pOl' esta
enfermedad podda ser casi nulo.
Lo unico que tiene que haeer todo el que quicre hacel'se tomal~
una radiografia es disponer de 10 0 15 miuutos p,ara ir al centro
m"," proximo. Alii se desnuda hasta la cintura ( a las sefioras se
les da una tela blan<:a para que se cubran), pasa al salon de regis-
tro donde queda registrado el nombre y direccion junto con otrog,
detalles, que van a los archivos, y de ahi pasan al salim de los rayos
X dontle' 'el proceso fotogr:l.fico solo dura un segundo. La persona
,se para frente al aparato, respi!'a profllndamente, oye el disparo
del obtnradol' de la cAmara de rayo'S X y asunto concluldo.
Estas fotog-r,afias son tomad'as nnas tras otras en una pelicula
de 35 centlmetros; despues son desal'rollad",s y proyectadas en un
telon y pasan pOl' el examen de un especiallsta. Un 99% de e.taa
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fotografi·as dan un resultado negativo ; no mnestran absolutamen-
te ningun signo de enfermedad en los pulmones,
~ras 0 menos un promedio de 1% de las fotogratlas demues-
tran algo anormal, y a esas personas Be Ies pide que vuelvan para
tomarles una fotografla de tamafio mayor, la CUIlI puede demostrar
que no hay nada grave, y que la fotogratia en miniatura pudo ha-
bel' salido defectuosa pOI' el tiempo de exposicion, Pero si hay algo
grave, se in vita. al paciente .R someterse a. un tratamiento gratuito
imnediatamente. En el primer periodo exists siempre la oportuni-
dad de cnrarse radicalmente.
Para las personas que sostienen suo hogar, existe un plan de
auxilio econ6mico.
Este ataque simple y directo contra la tuberculosis no s610 de-
be ir -dir-igido a descubrir los casas de infecci6n en su etapa prima-
ria, sino que debe ayudar tam bien a disipar el falso temor y horror
que muehos todavia sienten por los enfermos.
Muchos clasifican 13. tuberculosis como enferrnedad altamente
contagiosa y huyen de las personas afectadas, Los individuos que
sospechan la existencia de la enfermedad rehusan visitar al medi-
co y prefieren morir en el mayor descuido antes que dejar traslucir
Ia verdad.
Las radiograf'ias en masa pl'obablemente ayudal'[ln a veneer
esta actitud, levaatando el velo del misterio y haciendo que los ca-
ISOS sean considerados clinicamente. Despues de la guerra habra
muchas, unidades que tomen l'adiografias en masu y se espera que
todas las clases de Obl'CI'OSgozal'an de este beneficio.
LA MEDICINA Y LA GUERRA
Bogota, septiembre 25 de 1944
EI 31 de mayo de 1944, la O/iciaa I,ara la Coordiuaci6n de los
estudios de Malaria dict6 la siguiente resolucion cOllcerniente al
valor relativo para las F1uerzas Armada,s del Clorhidrato de Quina-
crina U. S. P. (Metoqlliua), la Quiniua y la Totaqllina, U_ S. P.
Sobre In base de -estudios fiUy amplios y conb'olados en civiles
y en establecimielltos de In ArID'ada y de In ~:1aI'ina, la evidencin
(letual de In, situa.cion jnstifica la siguiente declaracion:
(*) Ateneiun de- los L:lborntorios Winthrop Limitll,<lil.~Bogotii,
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l'-En la t.erapeutica profilli.ctioo de BupI'eBion.
La Quinacrina (Metoquina) ba demostrado que tiene todas las
propiedades antimalaricas aceptadas para la Quinina en la sUilre·
si6n de la malaria durante y subsecuente a Ja exposicion it mosqui-
tos intectados. La supresion efectiva se puede realizar por largos
pertodos tIt:. tiempo mediante el usa apropiado de 130 Quinacrina.
Una evidencia suf'iciente indica que este fin puede ser logrado sin
peligro para eJ individuo.
Recientes in formes indican 130presentacion relativamente con-
siderable de molestias gastro-intestinnles en cier'tos grupos de hom-
bres que reciben la terapeutica supresiva porIa Quinaerina. Para
los fines practicos estas reacciones adversas pueden SCI' ahorradas
Iacilmente mediante l.111a apropiada administraciou de 130droga.
La Quillina, en dosis adecuada para asegurar la supresion de la
malaria, en forma equivaleute a la producida por Ia Quinacrina en
Ill. dosificacion usada corr-ientemente por las Fuerzas Armadas, pro-
duce COD mucha frecuencia smtomas de cinchoniamo.
La Q'uinucl'ina ha demostra do CJ.lll1es apta para prevenir en for-
ma segura el desarrollo del paludismo de falciparum, cuando la dro-
ga se administra en dOf.;isapropiadas antes, durante y despues de la
expo!;ie.iun a Ill. pica,dura contagiosa.
L.a eXpel'iCllcia ad(luil>ida en los dos afios pasados ha demostl'a-
do de m'anel'a concluyente <}lle la Quinucl'ina (l\ietoquina) cuanda
se suministra en forma 'apropiada es tan efectiva como la Q'uinina
para la ,curacion del ataque agudo y tau segura. como la misID'a
quinina para el mismo fin. La il1yccci6n intramuscular de Quina-
crina es altamellte efectiva para asegurar una l'ftpid,a I'espuesta te-
rapeutica. No tenemos evidencia todavia. para decidu' sobre los me-
l'itos relativos de In. QuillaCl'in.a administl'uda intrnll1usculal'mente
y comparada con ]a Quinina, pOl' administracion intrav-el1osa, ell
p,\cientes atacados de palndismo fulminante de tipo cerebral,
39~En la, t6'l'apc'lbNca, f'rmite a1, lm1,rudis'Il'/,Q lJ1'od'Ucldo 1101' lJlas',!iQ-
d1IllJ1n-'Vivaw.
Ni la Quinacrina oi In.. Quinina pueden cural" prcviniendo l'e~
caidas en malada producida pOl' vivax, como consecuellcia a la des-
continuacion de In. medication. Es evidente que e] intervalo entre
los '3.taques, cuanda se pre~elltelJ, es tan amplio si se ha usado Qui-
nacrina como si Ise ha usado Quinina; asi se demuestra en los proD-
tuados lIsados corl'ientementc en las Fuerzas Arill,adas.
Volumen XUI, NQ3. septiembre, 1944. 3Q3
4Q-En la tera.pc1tticUi de paludbmw prod-uG'ido por PlasnuxliU1n
falciparum.
Existe evidencia con vincente de que Ia Quinacriua no solamen-
te suprime los sintomas cltnicos del paludismo producido por plas-
modium falciparum, sino que tam bien cura esta forma maligna.
No hay evidencia coucluyente respecto al efecto curative de la
Quinina en los mlsmos casos.
5'-Tot"qui,w (U. S. P.).
Debido a 811 contenido en alcaloides cristalizables de la cincho-
na, la 'I'otaquina (U. S. P.) posee actividad que se aproxima a la
de In Quinina y en consecuencia se puede emplear como. un susti-
tuto de la-Quinina, para Ia uiedicacion oral. La actividad antimala-
rica de la Totaquina (U. S. P.), esta en proporcion con la cantidad
de alcaloides cristalizables que se eucueutran en la preparacion,
mucho mas que COlI la ca.ntidad especifica de cada alcaloide indi-
vidualmente. Los disturbios gastro-intestinales Be presentan con
mayor frecuencia, como consecueucia del usa de la Totaquina (D.
S. P.), de 10 que ocurre cuando se usa Quinina 0 Quinacl'inuc.
Sobre Ia base de las auteriores conclusloues, se resuelve :
1° Qlle ni ventaja ui posible desventaja se presentan para las
Fuerzas Armadas CU311doIn Quiniml 0 In Totaquilla se ntBieen pa·
ra reemplazar a In. Ql1in:lcl'ina cne] tl'atamiento supl'csivo rutina-
do de ]a malaria, con fines profiJacticos.
29 Que la prodntciou en Hmplia. escula. de Quinina 0 Totaquina
uo se considera. como UIl punto de importancia para el combate al
paludismo dentro del personal del Ejercito J' la Marina. Es posible
que una cantid.nd de Totaquina amplia en los actuales <stocks, se
pueda l'equerir tempol'almente para In. meclicacioll de la poblaci6n
chril que se C11cuelltl'e bn.jo jnr'isdiccion de las Fuerzas Armadas en
territor'io ocnpado, doncle no sea. pl'actica bl~ fadlmente unR infor-
macion y propaganda snficiente rel-ath'a 301cmpleo apropiado de
la Qiuinacrina (Metoquina).
En cOllexion con e&to, debe malltencrse pl'eSellte (}lIe despues de
la. gnerra continuar{ul siendo grandes las necesidades de dl'ogas
antipaUldicas.
,Oficill'a para la Coordinacion de los estudios de Malaria, del
Consejo Naclonal·de Investigaciones; R·. F. Loab, Cahil'lllaU; W. M.
Cl.al;]{; R. G. CoatneJ', U. S. P., R. S.; L. T. Cogcshall, Comdr. (MC)
TJ. S. N. R. Dieuside, Lieut. CoL M. ·C., A. U. S.; A. R. Dochez. O.
S. Ro. D.; E. G. Hakanssou, Capt. (MC.) U. S. M.; E. K. Mars·
haJJ J. ll.; O. R.. McCoy, Mayol' J. C., A. U. S.; F. '1'. Nords. Lieut,
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Comdr. (MC), U. S. N.; W. H. Sebrell, U. S. P. H. S.; J . .A. Shan-
non, and S. A. Carden Jr., Secretary).
·COMENTARIOS D"EL JOURNAL OF' THE AMERICAN ~IE1JT-
-CAL ASSOCIATION A ESTA DECLARACION DE LAS AUTO-
RIDADES MEDICAS DEL EJERCITO DE LOS EE. UU.
I
.1{ La, Q'winacl"ina" (111etoqu'i'IUI,) 1 88 sa:t'isjactO'l'hlJ lJfwa· cl control de
ta: nu£lwr-l~a/J.
\
HEl informe oficial procedente de Ia Oficina de Coordinaciou
de los estudios de malaria sabre el empleo de la Metoquina en la
prevencion y tratamiento de la malaria aparece en riuestra pagina
977. Responde el a las preguntas que se ofrecen a la mente de mu-
·chos medicos, relativas a las ventajas eomparativas 0 a las desven-
tajas existentes de la Quinina, la Totaquina y la Quinacrin·a (Me-
toquina).
EI muudo de Ia post-guerra, con el conocimieuto adquirido aho-
ra acerca de esta ultima droga y sabre los metodos de la preven-
cion de la malaria, quedara hahilitado para eliminar el paludiamo
-de cada una de las naciones civrlizadas. Sera este sin duda un gran
beneficia que se derivara de la mas destructora y costosa de las
:gum'ras que la humanidad haya conocido jamiis". - .
Estos documentos han sido tradncidos dei Joul'll.al of The Ame-
-rican Medical Association, volumen 125, N9 14. Agosto, 5 de 1944.
L"b01·!l-t01'i08 W·intl,,·op L-i·,,,ita-d,,"
